Dr. Uwe K. Preusker: A priorizalas gyakorlata az észak-europai orszagokban

A ,Raciondlds helyett priorizalas — Az egészségiigyi rendszer jovijének biztositisa”
cimii konyv (kiadta: Prof. Heinz Lohmann és Dr. Uwe K. Preusker) a szolidarisan
finanszirozott egészségiigyi rendszerben nyujtott szolgdltatasokK priorizdaldsanak
elkeriilhetetlenségérdl vagy ellenkezoleg, megengedhetetlenségérdl folytatott vita
jelenlegi dllasat tiikrozi. Ezenkiviil kitekintést nyujt az észak-eurdpai egészségiigyi
rendszerekre, amelyekben a priorizdaldsrol szolo nyilvanos vita mar az 1990-es évek
kozepén elkezdodott. A konyvben mind a priorizaldas hivei, mind annak ellenzoi
megszolalnak. A tanulmanyok szerzoi: Prof. Dr. Christoph Fuchs (a Német
Szovetségi Orvosi Kamara iigyvezeto igazgatoja), Dr. Klaus Theo Schroder (volt
szovetségi egészségiigyi dallamtitkdr), Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik Groff (az aacheni
egyetem professzora), Jorg Carlsson (Svédorszdgban praktizdalo német kardiologus),
Wolfgang Wodarg (Szocidldemokrata politikus, a Bundestag-tagja) valamint a
konyv kiadoi: Prof. Heinz Lohmann és Dr. Uwe K. Preusker.

Az észak-eurdpai orszagokban a priorizalas mar évek ota bevett gyakorlat.
Norvégiaban, Svédorszagban és Finnorszagban a parlamentekben mar az 1990-es
évek kozepén napirendre tizték a priorizdlast, széles politikai vitara keriilt sor és
ennek eredményeként iranyelveket dolgoztak ki, amelyek ma a konkrét allokdcios
dontések alapjaul szolgdalnak. Jelenleg mindhdarom orszagban ismét vitdt folytatnak
a priorizdalasrol. Norvégiaban 2007-ben ismét feldllitottak ,,a mindség és a
priorizalas orszagos tandcsdat”. A svéd egészségiigyi miniszter az 5. Orszdagos
Priorizdalasi Kongresszuson (Malmo, 2009. oktober 15-16.) bejelentette a svéd
Reichstag dltal 1995-ben a priovizalasra vonatkozéan elfogadott alapelvek
feliilvizsgalatat és tovabbfejlesztését. Finnorszagban 2005-ben szabalyoztak a nem
akut megbetegedések kezeléséhez valo hozzdférés feltételeit, amelyeket széles korben
elfogadott szakmai kritériumok jellemeznek.

Az észak-europai orszagok egészségiigyl rendszereiben a priorizdlas a normalitas
részét alkotja. Ez sokaig lényegében a varakozasi idok, ill. varolistak formajaban
tortént, ami az utobbi években azonban elsdsorban az idében valo kezelési garancidk
bevezetése oOta jelentésen csokkent. A priorizalas elve — széleskorli tarsadalmi vitat
kovetden — az Osszes észak-eurOpai orszagban elfogadottd valt az egészségiigyi
rendszerekrdl sz6l6 jogszabalyokban. A vertikélis priorizalds tekintetében mar
léteznek bizonyos konkrét segédletek, mint a Svédorszagban alkalmazott kérdéivek
vagy a Finnorszagban bevezetett altalanosan érvényes irdnyelvek a betegeknek a nem
akut megbetegedések stilyossaga szerinti besorolasa.

A Finnorszagban 2005-ben a nem akut orvosi elldtdshoz valé hozzaféréssel
kapcsolatban kibocsatott egységes kritériumok Osszesen 193 megbetegedésre, ill.
diagnosztikai intézkedésre terjednek ki. Jelenleg ez Eszak-Europa hatarain tal is a
legkifinomultabb modell az elektiv intézkedésekhez valdé hozzaférésrol, amelyet az
adott orvosi szakteriiletek kozotti konszenzus alapjan dolgoztak ki.

Ahhoz, hogy pontos képet alkothassunk a forrdselosztasra vonatkozo kiillonb6zo
intézkedésekrol, mas aspektusokat is figyelembe kell venniink:



— az egeszseglgyl ellatasi kindlat volumenének meghatirozasat, valamint az
egeszsegiigyi személyzethez vald hozzafeérést;

— a szolgaltatasi katalogus volumenét;

— az onrészek szerepét, mint az irdnyitas eszkozét.

Az észak-europai egészségiigyi rendszerek:
Finanszirozas:

Az észak eurdpai orszagok (Dénia, Norvégia, Svédorszag, Finnorszag) egészségligyi
rendszereinek  finanszirozdsa alapjdban véve adokbol torténik.  Bizonyos
megszoritdsokkal elmondhatd, hogy egyébirant a munkajévedelemtdl fliggd
jarulékokat is beszednek, ezek mértéke az Osszfinanszirozds keretében azonban
elenyész0. Finnorszagban a biztositottak adodkoteles jovedelmiik 1,5%-at fizetik
betegbiztositasra, a munkaado 1,614%-kal jarul hozza (k6zszolgalatban: 2,864%-kal).
Az egészségiigyl kiadasokat tlnyomorészt az egészségiigyi ellatasért felelos lokalis
vagy regionalis terlileti testiiletek altal behajtott adokbol finanszirozzak, ezek
tobbnyire jovedelemadok, amelyek mértéke tekintetében a teriileti testiiletek kozott
intenziv versenyfutas zajlik.

Az adoforrasokbdl torténd finanszirozas mellett mindegyik orszagban Iétezik egy
allami tdmogatds, amely ugyancsak adokbol szarmazik. Az 4allami tdmogatast
kozvetlenil az egészségiigyi ellatasért felelés teriileti testiiletnek fizetik.
Finnorszagban 2005-ben az ellatasért felelds onkormanyzatok egészségiigyre forditott
kiadasainak egyharmadat allami tdmogatasokbol fedezték. Ezenkiviil bizonyos
kiadasokat Osszéallami szinten finansziroznak és igazgatnak, igy Finnorszdgban az
allami gyogyszertamogatasokat, amelyek kifizetése az 4allami nyugdijbiztositasi
intézetre (Kansaneldkelaitos — KELA) altal torténik. Norvégidban az ambuldns és
korhézi szakorvosi ellatas kiadasait kdzvetleniil allami forrasokbol finanszirozzak.

Biztositasi kotelezettség, szolgaltatasi katalogus, az ellatas Dbiztositasa,
koltségvetési iranyitas:

Az észak-eurdpai orszagokban a biztositasi kotelezettség a lakohely elvén alapul.
Eszak-Eurdpaban alapjaban véve az orszagban bejelentett minden személy
betegbiztositassal rendelkezik, fiiggetlenlil nemzetiségétdl, a keresdtevékenység
végzesétol, jovedelmétdl. A biztositasi viszony tehat nem a foglalkoztatdson vagy
valamely biztositassal rendelkezd személlyel vald hozzétartozdi viszonyon alapul,
mint Németorszagban, hanem a lakohely elvén.

A szolgéltatdsi katalogus az észak-eurOpai  egészségiigyi rendszerekben
hagyomanyosan sziikre szabott. Ez egyebek kozott azt jelenti, hogy azokat a
szolgaltatasokat, amelyek a ,kiilonleges terdpids iranyok™ kozé tartoznak, ill.
amelyekkel kapcsolatban nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték, nem veszik fel a
szolgaltatasi katalogusba. Ilyenek a kurak, a természetgyogyaszat, a homeopatias
gyogyszerek. A szolgaltatasi katalogus korlatozasanak tovabbi moddozata az
egészségiigyi technologiai értékelés. Igy pl. Norvégidban felnéttek részére a fogaszati
kezelés és a fogpotlas hagyomanyosan nem szerepel a szolgéltatasi kataldgusban.



Finnorszagban 2005-ben a privat baleseteket kizartdk az allami egészségiigyi rendszer
szolgaltatasi katalogusabol, ezeket egy 0 szabaly szerint privat forrasokbol, privat
balesetbiztositasbol, ill. a kotelezd gépjarmiibiztositasbol kell finanszirozni.

A sziikségtelen szolgaltatasok 1génybevételének korlatozasa, ill. megeldzése
érdekében az adokbol torténd finanszirozas mellett az egyéneknek is hozza kell
jarulniuk a koltségekhez. Kivételt képez a dan egészségiligyi rendszer, ahol a
biztositottaktol sem az ambuldns orvosi, sem a korhazi ellatasért nem kell Onrészt
fizetni. A tobbi észak-europai orszdgban az Onrészek rendszeréhez egy altalanos
szocialis védelem tarsul, egyrészt az Onrészek Osszegének maximaldsaval, masrészt a
raszorultak szocialis vagy adokedvezményekkel valo tamogatasaval.

Az egészségiigyi ellatas nytjtasara valo kotelezettség minden észak-eurdpai orszagban
a teriileti testiiletekre (Onkormanyzatokra vagy Onkormanyzati tarsulasokra,
Svédorszagban a régidkra, ill. a tartomanyi parlamentekre) harul. Svédorszagban az
elmalt 15 év soran az Onkormdnyzatoknak az egészségiigyi ¢és szocialis ellatas
teriiletén valo hatadskore oly mértékben novekedett, hogy az kozeledett a tartomanyi
parlamentekéhez. Néhany éve az Onkormanyzatok és a tartomédnyi parlamentek
érdekszovetségei létrehoztak egy kozos érdekképviseletet (,,Sveriges Kommuner och
Landsting”), amely egyebek kozott atvallalja a munkaadoi és tarifapartneri feladatok
tobbségét az egészségligyben ¢és a kozszolgalatban dolgozok vonatkozasaban.
Eszak-Eurépa minden orszagaban demokratikusan és meghatarozott id6re
megvalasztott teriileti testiiletek miitkodnek, az ellatasi kotelezettség az adott teriileti
testiilet lakossagara korlatozoédik. Az ellatds évtizedeken keresztiil  sajat
intézményekben — egészségligyi kozpontokban és kérhazakban — tortént. Kivételt csak
a daniai elsédleges orvosi ellatds képez, amely hagyomanyosan a sajat rendeldvel
rendelkez6 (,,letelepedett”) orvosok praxisaiban torténik. Idékozben az egészségiigyi
intézmények jogilag oOnallosultak, ami a német telepiilések altal mikodtetett
intézményekhez, vagy a korlatolt felelOsségli tarsasag vagy részvénytarsasag
forméjaban torténd privatizacidhoz hasonlithat6, amikor az intézmény mégis 100%-0s
allami tulajdonban marad. [gy szétvalasztidk az egészségiigyi intézmények
menedzsment-funkcidjat és a finanszirozasi funkcio teljesitését. Ebben a modellben a
tertileti testiileteknek a finanszirozasért felelds szervei megallapodnak az egészségiigyi
intézmény menedzsmentjével egy bizonyos iddszak szolgaltatdsi volumenérdl ¢€s
arair6l, majd megkotik a megfeleld szerzodéseket. Svédorszagban az ambulans ellatéd
intézmények, az Un. egészségligyi koOzpontok {izemeltetésének felel@sségét
fokozatosan atruhazzdk az ott mikodd személyzetre (orvosok, fogorvosok,
apoloszemélyzet) €s igy gyakorlatilag privatizaljak azokat.

A szolgéltatasoknak a lakohely szerinti teriileti testiilet tulajdondban levé egészségiigyi
intézmények 4altali biztositdsa sokdig a valasztdsi szabadsag korlatozasaval jart. A
polgarok elvben csak a lakohely szerinti egészségiigyi intézményben vehették igénybe
a kezeléseket. Az ellatasi kotelezettség €s a szolgaltatds nyujtasa kozotti egybeesést
azonban most mar jo 15 éve vitatjak. Egyre gyakrabban irnak fel a teriilet hataran
atnyuld szolgaltatast, amelynek sordn privat szolgaltatisok igénybevétele is
megengedett. A valasztasi szabadsag helyzete, mindenekeldtt a kezelési garancidk
bevezetésével, valamelyest javult. A kezelési garancia része, hogy amennyiben a
kezelésre valo varakozasi id6 meghaladja a garantalt maximalis id6t, a beteg jogosult a



szolgaltatast egy lakokornyezetén kiviili mas allami vagy akar privat intézményben
igénybe venni. Ez részben a kiilfoldi kezeléshez vald jogot is tartalmazza. A
valosagban azonban kevesen €lnek a szabad valasztas lehetdségével.

Az egészségiigyi szolgaltatisoknak a lokdlis €s a regiondlis teriileti testiiletek altali
biztositasa tekintetében Norvégia kivételt képez. A norvég parlament hatdrozatot
hozott, miszerint 2002 elejétdl kivonja magat a korhdzi ellatds biztositdsanak
kotelezettsége alol. Azota a korhazi ellatds az allam feleldsségi korébe tartozik. A
korhazak korabban tobbnyire a nagy Onkormanyzatok (Fylkekommunen)
fenntartasaban voltak, az intézkedés soran az allam hataskorébe keriiltek. Ez az
egészseégiigyl intézmények részvénytarsasagi formaban torténd mikodtetésének egyik
példaja. Jelenleg a norveég dallami korhdzak ot regionalis részvénytarsasaghoz
tartoznak, amelyek teljes egészében a norvég allam tulajdonaban vannak.

Az ¢észak-europai egészségiigyl rendszerek mindegyike az egészségiigyi kiadasokat
szabalyozd koltségvetésekre €piil. Ezek azonban — a norvégiai kérhazi koltségvetés
kivételével — messzemenden az adott teriileti testiiletek szintjén, nem a globalis
egészségiigyi rendszer szintjén miikodo koltségvetések.

Az ellatas szervezete:

Az észak-eurdpai rendszerek kozos vonasa, Németorszagétol eltérden, hogy az ellatés
egyrészt ambulans elsOdleges ellatasra, masrészt ambulans szakorvosi €s korhazi
ellatasra tagolodik, amelynek nyujtdsara gyakran ugyanazon orvos altal, tobbnyire
korhazakban keriil sor. fgy tehat megelézik egy ambulans szakorvosi és korhazi
ellatasi struktura parhuzamos fenntartdsat, illetve az ambuldns és a korhazi ellatas
kozotti toréspontokat. Ezzel egyiitt megvaltozik az egészségiigyi dolgozdk kozotti
munkamegosztas: a féiskolai végzettségii apoloszemélyzetre messzemenden szélesebb
kompetencidk harulnak, a tapasztalt és magas képzettségli apolok akar gydgyszert is
felirhatnak. Eszak-Eurépaban az otthoni orvoslatogatas teljesen ismeretlen. Ezt a
feladatot a korzeti ndvérek és apoldk latjak el.

Mind a négy észak-europai orszadgban Iétezik hazi-, ill. elsédleges orvosi
ellatérendszer. A legszigorubb haziorvosi rendszer Dénidban, Norvégiaban ¢és
Finnorszagban miikodik, ahol a szakorvosi ambulancia vagy akar a sajat rendeldvel
rendelkezd orvos felkeresése, egészen az akut kivételes esetekig, csak egy elsddleges
orvos beutalojaval lehetséges. Finnorszdgban lehetdség van privat szakorvosnal valo
konzultdcidéra. Ebben az esetben az allami tarsadalombiztositdsi intézet (KELA)
megtériti a kezelési koltségek egy részét. Svédorszagban ezzel szemben a szakorvosi
ambulancidk akér direkt médon is felkereshetdk — a haziorvosi rendszert itt kindlatként
alakitottak; a szabalyozas megfelelden kialakitott dnrészek tjan torténik.

A priorizalas torténeti elozményei az észak-eurdpai orszagokban:
A priorizalasrdl sz6lé vita az észak-eurOpai orszagokban mar az 1980-as években

elkezdodott. A priorizalasrél Skandindviaban és a racionalasrol Németorszagban
folytatott vita kozott az a kiilonbség, hogy Eszak-Eurdpaban a nyilvanos diskurzus



abban a meggy6zOddésben zajlik, hogy a priorizdlas elkeriilhetetlen. Svédorszagban
1992-ben kezdtek intenzivebben foglalkozni a priorizalas és a racionalas kérdéseivel.
Ennek soran felallitottak egy parlamenti priorizalasi bizottsdgot, amelyben részt vettek
a svéd Reichstag 6t nagy partjanak képviselGi. A bizottsag munkaja 1997-ben egy
parlamenti hatarozattal zarult, amely meghatarozta a priorizaléas alapelveit.
Az etikai alapelvek alapjan a svéd parlament kidolgozott egy priorizalasi rendet, amely
a kovetkezd négy csoportot hatarozza meg:
1. priorizalasi csoport:
— ¢letveszélyes akut betegségek kezelése;
— olyan Dbetegségek kezelése, amelyek kezelés nélkiill tartos
individualizalodashoz vagy 1d6 eldtti elhaldlozashoz vezetnek;
— sulyos kronikus betegségek kezelése;
— veégso stadiumban levOk palliativ ellatésa;
— csoOkkent autonomiaval rendelkez6 emberek kezelése,
2. priorizalasi csoport:
— prevencio;
— rehabilitacio;
3. priorizalasi csoport:
— kevésbé sulyos akut és kronikus betegségek kezelése;
4. priorizalasi csoport:
— a betegségektdl vagy bantalmaktol eltérd okokbol nyujtott kezelés.
Az els6 csoport kiemelt prioritasban részesiil, ezen beliil azonban az életveszélyes akut
megbetegedések elsdbbséget ¢lveznek, a kdvetkezd harom alcsoport egyenértékii. A
negyedik csoportot a Reichstag ugy mindsiti, mint amelynek normalis esetben nem
juttatnak allami pénzt, a szolgéltatdsokat onerébdl kell kifizetni. A svéd parlament
altal meghatéarozott etikai és jogi alapelveket kovetve szamos tartomanyi parlament €s
régid kidolgozta a maga végrehajtasi utasitdsait, ajanldsait, iranyelveit és egyéb
eloirasait. A legismertebbek a Blekinge-modell, valamint Visterbottens Lén tartomany
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fogadtak el. A svéd parlament iranyelveivel kapcsolatban a tartomanyi iranyelv
néhany specifikus célkitiizést hatdroz meg:

— jO ellatés biztositésa,

— annak hatékonyabba tétele,

— miikodéképes és etikailag iidvozlendd raciondlasi rendszer bevezetése az 1.
prioritasi csoport keretében meghatarozott harom alcsoport (sulyos krénikus
betegek, csokkent autonémiaval rendelkezé személyek, végso stadiumban
levé betegek) részére.

A Blekinge-modell keretében meghatarozott priorizalasi szempontok:

e Még miel6tt priorizalni lehetne, el kell végezni egy egészségiigyi értékelést.
Mindenkinek, aki feltételezi, hogy betegségben szenved, joga van egy
egészségiigyi értékelésre.

e Ennck alapjan aztan alkalmazni kell a svéd Reichstag altal kidolgozott
négyfokozatu priorizacids rendet.



e Az ezen az alapon megvalosuld priorizalas tekintetében harom szintet
hataroznak meg:
— korhazi szinten, tehat magaban a betegellatasban torténd priorizalas,
— adminisztrativ-igazgatasi szinten valo priorizalas;
— politikai szinten valod priorizalas, tehat a tartomanyi parlamentben a
rendelkezésre 4all6 forrasoknak az egészségiigy kiilonbozo teriiletei
kozotti elosztasarol hozott dontés.

A priorizalas jelenlegi gyakorlata Eszak-Europaban:
PrioriteringsCentrum Linkoping:

Az intézetet 2001-ben hoztdk létre. Finanszirozisat a svéd allam, a tartomanyi
parlamentek és az dnkormanyzatok kdzdsen biztositjak. Konkrét feladatai:
— a priorizacids témakkal kapcsolatos referencia adatbazis felépitése;
— a priorizélasra vonatkozo aktuélis svédorszagi projektek dokumentalésa;
— az egeszségligyben vald priorizdlasra vonatkozd alapvetd fejlesztd
tevékenység 0sztonzeése;
— a priorizalasra vonatkozo kutatas-fejlesztési tevékenység;
— a centrum tevékenységérdl szolo informacidknak irott és elektronikus
formaban a polgarok és a szakmai korok rendelkezésére bocsatasa.

A Socialstyrelsen Orszagos Iranyelvei:

A svéd Reichstag altal kibocsatott alapelvek az ellatas mindennapi gyakorlataban az
Orszagos Egészségiigyi és Népjoléti Hatdsag (Socialstyrelsen) altal kibocsatott
az egészségligyi ellatas bizonyos teriiletein:

— kardiologia;

— mell-, végbél- és prosztatarak;

— asztma;

— csipotores;

— szenvedélybetegségek.
Eldzetes iranyelveket dolgoztak ki a demencia, a depresszio €és szorongdsos szindroma,
a diabétesz ¢és a stroke teriiletén. Folyamatban van tobb tovabbi iranyelv kidolgozésa,
tobbek kozott a tiidoérak €s a skizofrénia teriiletén.
A svéd priorizacios centrum 2007-ben a Socialstyrelsen megbizasabol nyilvanossagra
hozta a priorizacioval Osszefliggd felmérés és értékelés eredményeit. Az angol nyelvii
valtozat 2008-ban jelent meg. A tudomdnyos vizsgalat szerint Svédorszdgban a
priorizacid még mindig nem teljesen eredményes. Elsdsorban a politikai dontéshozdk
szintjén valo nyilt priorizalas (horizontélis priorizalas) célkitlizését nem sikeriilt elérni.
Ehelyett a forrasokat tovabbra is torténelmi beidegzddések szerint osztjak el. A
Socialstyrelsen kezdeményezte a svéd Reichstag 1995. évi priorizacidos dontésének
feliilvizsgalatat, egyebek kozott indikatorok kidolgozasat, amelyek segitségével
kovethetd a priorizalds valosagos folyamata. Nyilvanvalobban és élesebben meg kell



fogalmazni a koltséghatékonysag elvét, meg kell szabni az allamilag finanszirozott
egészségiigyl ellatds hatarait. Az elképzelést a svéd egészségligyl miniszter is
felkarolta.

A 2003. évi Ostergotland tartomanyi stoplista:

Ostergétland tartomany parlamentje konkrét prioritaslistat fogadott el, amely 2004
elejétdl kezdve évente 0sszesen 37 millio SEK (4 millio eurd) megtakaritasat célozta.
A lista egy sor olyan betegséget tartalmazott, amelyek kezelését a tartomany addig
kozpénzekbdl finanszirozta. 2004 elejétdl ezekért a kezelésekért a polgaroknak harom
¢vig (a tartomanyi kormany menesztés€ig ¢és a rendelkezés modositasaig) sajat
zseblikbdl kellett fizetniiik.
A stoplista egyebek kozott az alabbiakra terjedt ki:

— masodik hallokésziilék;

— az enyhe horkolas kezelése;

— visszér, mint kozmetikai probléma;

— kronikus hatfajas;

— ferde orrsovény miatti 1€gzési bantalmak;

— a férfiak sterilizacioja;

— andk orvosi indikacid nélkiili sterilizacioja;

— nyilvanvald pszichés vagy orvosi indikacio nélkiili csaszarmetszés;

— magzatviz-vizsgalat nem orvosi indikacio esetén;

— joindulatu daganatok miitétje;

— enyhe prosztatabantalmak;

— fejtetii;

— holyaghurut gyermekeknél;

— 1ddsebb betegek térdpanaszai, arthroszkopia;

— analis megbetegedések;

— gyomor- ¢és bélmegbetegedések sebészeti ellatdsa multimorbid 1dds

betegeknél.

Dontéshozatali segédletek a priorizalashoz a nogyogyaszati rakos megbetegedések
teriiletén:

A priorizélas raciondlisabb alakitisa érdekében Svédorszagban elsdsorban orvosok
kezdeményezésére konkrét kérddiveket és pontrendszereket dolgoztak ki a konkrét
priorizacios dontések tdmogatdsara. A priorizalas ugyanis mindig konkrét betegeket
érint, ami rendszerint a 1étez6 vardlistara valdo besorolasban, vagy az allamilag
finanszirozott ellatds megtagaddsdban nyilvdnul meg. Ennek sordn konkrét
megbetegedésekre, ill. diagnozisokra priorizacios kérddiveket dolgoztak ki, a
valaszokat pedig egy meghatarozott pontszam alapjan értékelték. Egy bizonyos
pontszam elérése esetén a kérdéses terdpiat mar nem alkalmazzik. Per Rosenberg, a
linkOping-1 négyogyaszati klinikan kidolgozott egy priorizacios kérddivet, amelyet a
nogyodgyaszati rakos megbetegedésekben szenvedé ndk mindennapi ellatasat
megeldzden tesztelt. Rosenberg és kollegai tigy dontottek, hogy >20 pontszdm esetén



az adott terapiat mar nem alkalmazzak, ehelyett az 1. priorizacios csoport 6todik
alcsoportjaba (palliativ csillapitdé kezelés €s veégsd stddiumban levok kezelése) vald
besorolas ajanlott.

Priorizacios minta a nogyogydszati rakos megbetegedések kezelésére
Forras: Per Rosenberg

Eletminjség Pontok
A kezelés 4ltali javulasra valo lehetdség nagy (> 30%) 0
A kezelés altal nagy lehetdség van az ¢életmindség sulyos rosszabbodasanak | 4
megelozésére (> 30%)

A  Kezelés altal csekély Ilehetdség van az életmindség sulyos | 10
rosszabbodéasanak megeldzésére (< 30%)

A kezelés 4ltali javulasra valo lehetdség csekély (< 30%) 10
Az élettartam meghosszabbitasa

> 50% esely az ¢élettartam egy évnél tovabbi meghosszabbitdsara 0
> 50% esély az ¢élettartam hat honapnal tovabbi meghosszabbitasara 2
> 50% esély az ¢€lettartam harom honapnal tovabbi meghosszabbitdsara 5
> 50% esély az ¢€lettartam egy honapnal tovabbi meghosszabbitisara 10
< 50% esély az ¢élettartam egy honapnal tovabbi meghosszabbitasara 12
Nem itélheté meg 10
A kezelés komoly komplikacidinak / mellékhatasainak kockazata

az elhaldlozas vagy magas ¢és tartos fogyatékossag kockazata < 5% 0
az elhaldlozas vagy magas ¢és tartos fogyatékossag kockazata < 10% 2
az elhaldlozas vagy magas ¢€s tartos fogyatékossag kockézata > 10% 10
az elhaldlozas vagy magas ¢€s tartos fogyatékossag kockéazata > 30% 15

A nem akut Kkezelésekhez és diagnosztikai intézkedésekhez valéo hozzaférés
egységes kritériumainak meghatarozasa Finnorszagban 2005. ota:

Finnorszagban 2005-ben altaldnosan érvényes iranyelveket vezettek be a nem akut
megbetegedésekben szenvedd betegek besorolasa tekintetében. Ezek az egységes
kritériumok 0Osszesen 193 megbetegedés, ill. diagnosztikai eljaras tekintetében
hatarozzak meg a nem akut orvosi elladtdshoz vald hozzaférést. Egyidejlileg hatdlyba
Iépett egy tényleges kezelési garancia. Az intézkedés célja, hogy az azonos
indikacioval rendelkezd betegek szdmara megbetegedésiik sulyossaganak megfeleléen
¢s azonos kritériumok szerint igazsagosan irjak fel a rendelkezésre allo kezeléseket. A
kritériumokat orvosi szakteriiletek szerint egy-egy orszagos bizottsdg dolgozta ki;
kotelezd orszagos szintli alkalmazasukrdl megéllapodéas sziiletett. Az értékelési
sémaktol valo eltérést az orvosnak kiilonésen meg kell indokolnia.

Az cljarast az alabbiakban a coxarthrosis példaja szemlélteti. A megfeleld
munkacsoport egy értékelési sémat dolgozott ki, amelynek soran maximalisan 100
pont adhat6. Egy operacids terdpia csak 50 és annal tobb pont esetén javallott, egyéb
esetekben konzervativ kezelést javasolnak. A pontok odaitélése 6t alcsoportban
torténik:




Priorizaldsi segédlet a coxarthrosis kezeléséhez Finnorszagban:

o fajdalmak

— nincs fajdalom 0 pont
— megterhelés alatti enyhe fajdalom 10 pont
— kozepesen stlyos fajdalom 20 pont
— nyugalmi helyzetben valo stlyos fajdalom, mozgasban erds fajdalom 30 pont
e gyaloglas

—  tobb mint 1.000 m. 0 pont
— 100 - 1.000 m. kozott 5 pont
— kevesebb mint 100 m. 10 pont

o cgyéb funkcionalis korlatozasok (hegymaszas, 1épcsénjaras, cipd felhiizasa, labapolas, mosakodas
sth.)

— nincs korlatozas 0 pont
— csekély korlatozasok 5 pont
— kozepesen stlyos korlatozasok 15 pont
— a mindennapi funkciok veszélyeztetése 30 pont
o Klinikai lelet

— nincs lelet 0 pont
— csekély lelet 5 pont
— sulyos lelet 10 pont
o a betegség esetleges progresszidja a rontgenfelvételek szerint

— nincs veszély 0 pont
— mérsékelt veszély 10 pont
— nyilvanval6 kockazat 20 pont

Hasonlé mddon értékelték a tobbi 192 diagnosztikai €s terdpids eljarast, jollehet az
értékelés nem minden esetben pontokban torténik. A pontozasos értékelés helyett
részletesen le kell irni a leletet, a diagnozistol és/vagy a terapiatol kezdve.

Az eddigi tapasztalatok a viszonylag rovid idétartamra valo tekintettel is pozitivak. A
varakozasi 1d6k csOkkentek és elérték az eldirt hataridOket; tullépés esetén
megallapodasra keriil sor arrdl, hogy az ellatasra mas korhazi korzetekben vagy privat
kérhazakban keriiljon sor. A finn egészségligyr minisztérium 2007 janudrjdban
kozolte, hogy abban a hoénapban Finnorszagban 7.332 beteg vart specialis
egészségiigyl intézményekben az eldirt kezelési garanciaidonél hosszabb ideig
kezelésre, mikdzben 2006 majusaban szamuk még 12.000 volt. Finnorszagban nem
zajlik széles vita az elektiv beavatkozasok priorizalasarol. Az alkalmazott kritériumok
Interneten hozzaférhetdk, atdolgozasuk folyamatosan torténik.

[Bibliogdfiai  adatok: Lohmann/Preusker (Hrsg.), Priosierung statt Rationierung:
Zukunftssicherung fiir das Gesundheitssystem, 2010, VIII, 124 Seiten, Softcover, 24,95 €
ISBN 978-3-87081-589-9. Economica]
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